Vitamin B12 and vegetarianism by Blejc, Nina
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 






















UNIVERZA NA PRIMORSKEM 








VITAMIN B12 IN VEGETARIJANSTVO 
 







Študentka: NINA BLEJC 
Mentorica: doc. dr. TAMARA POKLAR VATOVEC 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 










KAZALO VSEBINE .............................................................................................................. I 
KAZALO PREGLEDNIC ................................................................................................... III 
KAZALO SLIK ................................................................................................................... IV 
POVZETEK ......................................................................................................................... V 
ABSTRACT ........................................................................................................................ VI 
SEZNAM KRATIC ............................................................................................................ VII 
1 Uvod .............................................................................................................................. 1 
2 Namen in cilj naloge ...................................................................................................... 3 
3 Pregled in analiza literature ........................................................................................... 4 
3.1 Pomanjkljivosti vegetarijanstva .............................................................................. 4 
3.1.1 Železo .............................................................................................................. 6 
3.1.2 Cink ................................................................................................................. 7 
3.1.3 Beljakovine ...................................................................................................... 7 
3.1.4 Ω -3 maščobne kisline ..................................................................................... 9 
3.1.5 Vitamin D ...................................................................................................... 10 
3.1.6 Kalcij ............................................................................................................. 10 
3.1.7 Jod .................................................................................................................. 11 
3.1.8 Vitamin A ...................................................................................................... 12 
3.1.9 Vitamin B2 .................................................................................................... 13 
3.2 Vitamin B12 .......................................................................................................... 13 
3.2.1 Priporočeni dnevni vnos ................................................................................ 16 
3.2.2 Viri vitamina B12 .......................................................................................... 18 
3.2.3 Standardna metoda za preverjanje statusa vitamina B12 in stopnje njegovega 
pomanjkanja ................................................................................................................ 20 
3.2.4 Vzroki in rizične skupine za pojav pomanjkanja vitamina B12 .................... 22 
3.2.5 Znaki in posledice pomanjkanja .................................................................... 24 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
 II 
3.2.6 Zdravljenje pomanjkanja ............................................................................... 26 
4 Predlog izboljšav ......................................................................................................... 28 
4.1 Metode dela ........................................................................................................... 29 
4.2 Rezultati ................................................................................................................ 29 
5 Zaključek ..................................................................................................................... 34 
6 Literatura ..................................................................................................................... 35 
 




Preglednica 1: Najpogostejše vrste vegetarijanstva in dovoljena ter prepovedana živila 
živalskega izvora (3) .............................................................................................................. 4 
Preglednica 2: Kritična živila pri določeni vrsti vegetarijanstva (3) ..................................... 5 
Preglednica 3: PDCAAS ( v %) za različne prehranske vire beljakovin (3) ......................... 9 
Preglednica 4: Priporočeni vnosi vitamina B12 (9, 11, 17, 27)........................................... 17 
Preglednica 5: Vsebnost vitamina B12 v nekaterih živilih živalskega izvora (4, 7, 29) ..... 19 
Preglednica 6: Z vitaminom B12 obogatena živila iz izbranih mariborskih trgovin........... 30 
Preglednica 7: Primer prehranske anamneze ....................................................................... 30 
Preglednica 8: Primer individualnega celodnevnega jedilnika............................................ 31 
 




Slika 1: Absorpcija vitamina B12 (9) .................................................................................. 15 
Slika 2: Algoritem odkrivanja pomanjkanja vitamina B12 (3) ........................................... 21 
 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
 V 
POVZETEK  
    
Priljubljenost vegetarijanstva v zadnjih letih narašča. Najpogostejše vrste vegetarijanstva 
so lakto-vegetarijanstvo, ovo-vegetarijanstvo in lakto-ovo-vegetarijanstvo ter veganstvo. 
Takšno prehranjevanje prinaša organizmu marsikatero prednost, ima pa tudi slabo stran, 
saj tovrstna prehrana vsebuje premalo nekaterih hranil, ki so za naše telo pomembna. Ena 
izmed teh pomanjkljivosti je premajhen vnos vitamina B12. V zaključni projektni nalogi je 
predstavljena opredelitev pojma vegetarijanstva, vrste in pogostost vegetarijanstva v 
nekaterih državah ter pozitivne plati takšnega prehranjevanja. Predstavljena so dovoljena 
in prepovedana živila pri najpogostejših oblikah vegetarijanstva ter hranila, katerih vnos je 
pri najpogostejših oblikah vegetarijanstva najbolj kritičen. V zaključni nalogi se najbolj 
osredotočimo na vitamin B12 ali kobalamin. Predstavljena sta pomen in vloga vitamina 
B12, ki je za naše telo izjemno pomemben vitamin, temu sledi opis zapletenega procesa 
absorpcije in skladiščenja in nato pregled priporočenih dnevnih vnosov vitamina B12 v 
nekaterih državah. Prikazana so tudi nekatera živila živalskega izvora, ki so edini zanesljivi 
vir tega vitamina, ter metoda, s katero ugotavljajo njegovo pomanjkanje, glavne vzroke in 
rizične skupine za pojav pomanjkanja, posledice pomanjkanja ter kratka predstavitev 
metod zdravljenja. Pregled literature kaže, da lahko pomanjkanje vitamina B12 povzroči 
pri določenih ljudeh, med katere sodijo tudi vegetarijanci – predvsem vegani, velike 
zdravstvene težave. Prenizkemu vnosu vitamina B12 oziroma njegovemu pomanjkanju pa 
se lahko izognemo s pravilnim načrtovanjem prehrane. 
 
Ključne besede: vitamin B12, vegetarijanstvo, veganstvo, pomanjkanje B12 
 




In recent years, the popularity of vegetarianism is growing. The most common types of 
vegetarianism are lacto-vegetarianism, ovo- vegetarianism, lacto-ovo-vegetarianism and 
veganism. These diets have many benefits for the body, but they have also less positive 
aspects, since they lack certain nutrients that are important for our body. A major weakness 
is not containing enough vitamin B12. The definition of vegetarianism, types and 
frequency of vegetarianism in some places and the positive aspects of such a diet are 
presented. We also introduce the nutrients, of which the intake of are the most critical in 
the most common form of vegetarianism. The central part of the thesis focuses on vitamin 
B12, or cobalamin. We show the importance and role of vitamin B12, which is extremely 
important for the body. This part is followed by a description of the complex process of 
absorption and storage, and a review of recommended intakes of vitamin B12 in some 
countries. Some foods which are the only reliable source of this vitamin are from animal 
origin. These will be presented, as well as the method which indicates its deficiency, the 
main causes and risk groups for deficiency of vitamin B12, consequences of its deficiency 
and a short presentation of methods of treatment. The literature review shows that vitamin 
B12 deficiency can lead to major health problems for certain people, amongst which are 
vegetarians - especially vegans. The vitamin B12 intake or prevention of its deficiency can 
be avoided by the correct planning of meals.  
 










ALA               α-linolenska kislina  
AND              the Academy of Nutrition and Dietetics – Akademija za prehrano in dietetiko  
B                     beljakovine 
BMR               bazalni metabolizem 
CEP                celodnevne energijske potrebe 
DHA               dokozaheksaenojska kislina  
ED                  energijski delež 
EPA                eikozapentaenojska kislina  
EU                   Evropska unija 
FAD                flavin adenin dinukleotid 
FMN               flavin mononukleotid 
holoTC            holotranskobalamina 
IF                    intrinzični faktor 
ITM                indeks telesne mase 
M                    maščobe  
MCV               povprečni korpuskularni volumen 
MMK              metilmalonske kisline 
OH                  ogljikovi hidrati 
OPKP              Odprta platforma za klinično prehrano 
PAL                stopnja telesne aktivnosti 
PDCAAS    Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score – metoda testiranja 
proteinske  biološke prebavljivosti in biološke vrednost 
T4                    tiroksin  
T3                    trijodtironin 
 
 




V zadnjih letih je zanimanje za vegetarijanstvo naraslo (1). To je način prehranjevanja, ki 
temelji na živilih rastlinskega izvora. Glede na živila živalskega izvora, ki jih nekateri 
vegetarijanci vključujejo v svojo prehrano, ločimo lakto-ovo-vegetarijanstvo, lakto-
vegetarijanstvo in ovo-vegetarijanstvo. Prav tako razlikujemo tudi več vrst vegetarijanstva, 
kjer ljudje dosledno uživajo samo živila rastlinskega izvora ali celo samo določena 
rastlinska živila brez kakršnih koli živil živalskega izvora - to so vegani, presnojedci in 
frutarijanci. Poznamo pa tudi delne vegetarijance, ki občasno uživajo meso, pesco-
vegetarijance in makrobiotike (2, 3). Ljudje se za vegetarijanstvo odločajo zaradi različnih 
razlogov. Mnogi se za to odločijo zaradi verskih, etičnih in drugih filozofskih prepričanj, ki 
ne podpirajo prakse ubijanja živali in hranjenja z njimi, pravo tako so nekateri prepričani, 
da ljudje nismo fizično sposobni prebaviti živalske hrane. Eden izmed razlogov je tudi 
ekonomski – rastlinska živila so namreč običajno cenejša od mesa in drugih živalskih 
izdelkov, ta razlog pa je še posebno viden v državah v razvoju (4,5). 
 
Glede na ameriško nacionalno anketo bi naj bilo v letu 2006 v ZDA približno 2,3 % 
odrasle populacije, ki se prehranjuje po načelih vegetarijanstva, saj so anketiranci navedli, 
da nikoli ne jedo mesa, rib ali perutnine. Med odraslimi prebivalci bi naj bilo približno   
1,4 % veganov. Po rezultatih nacionalne ankete, ki so jo v ZDA izvajali leto prej, pa naj bi 
bilo leta 2005 v ZDA 3 % vegetarijancev med otroki in mladostniki, starimi med 8 in 18 
let, veganov pa 1 % (6). V Veliki Britaniji je med vso populacijo približno 4 milijone 
vegetarijancev, 5 % vegetarijancev pa se opredeljuje kot delni vegetarijanci. Po vsem svetu 
naj bi bilo okrog 75 milijonov vegetarijancev, ki so se za tak način prehranjevanja odločili 
sami, in 1450 milijonov, ki zaradi slabih ekonomskih razmer nimajo druge izbire. 
Najpogostejše vrste vegetarijanstva so lakto-ovo, lakto- in ovo-vegetarijanstvo ter 
veganstvo (7). 
 
Vegetarijanstvo velja za način prehranjevanja, ki našemu telesu v primerjavi z mešanim 
prehranjevanjem prinaša marsikatero prednost. V primerjavi z mešano prehrano 
vegetarijanska prehrana zagotavlja veliko več prehranskih vlaknin, folne kisline, vitamina 
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C, magnezija in bakra. Poleg tega pa ta prehrana vsebuje tudi manj nasičenih maščob in 
holesterola kot prehrana, ki vsebuje tudi živila živalskega izvora (1,4). Vegani imajo 
velikokrat nižjo telesno maso, nižje vrednosti holesterola v krvi in prav tako nižji krvni 
tlak, kar zmanjšuje tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja, diabetesa tipa 2 in manjše 
tveganje za nastanek nekaterih vrst raka (1, 4, 8). 
 
Kljub temu da ima vegetarijanstvo kar nekaj prednosti, pa lahko ima prehrana, ki 
izključuje veliko ali vse živalske izdelke, tudi slabosti, saj poveča tveganje, da pride do 
pomanjkanja določenih hranilnih snovi, ki so pomembne za naš organizem. Hranilne snovi, 
ki v prehrani vegetarijancev in veganov vzbujajo skrb, so ω-3 maščobne kisline, kalcij, 
železo, cink, vitamin D in vitamin B12 (8). Prav slednjemu pa predvsem v tujini posvečajo 
v zvezi z vegetarijanstvom veliko pozornost.  
 
Vitamin B12 ali kobalamin je bistvenega pomena pri tvorjenju DNK, pri proizvodnji 
rdečih celic – eritrocitov in pri normalni rasti ter razvoju. Prav tako je nujen pri tvorjenju 
mielinske ovojnice, ki omogoča prenos živčnih signalov. Kot koencim pa je vključen tudi 
v pomembne metabolne procese (9,10). Prav zaradi te pomembnosti za naše telo so skrbi 
stroke zaradi pomanjkanja tega vitamina utemeljene. Če pomanjkanje oziroma znižane 
koncentracije niso pravočasno odkrite, lahko to povzroči hude zdravstvene težave. Prvi 
opazni znaki pomanjkanja so nespecifični, poglavitne klinične znake pa lahko razdelimo v 
4 kategorije: hematološke, nevrološke, nevropsihološke in gastrointestinalne (11). 
 
Vegetarijanstvo je na vseh geografskih območjih sicer prisotno že zelo dolgo, a je bilo šele 
v zadnjih šestdesetih letih ugotovljeno, da imajo vegetarijanci dosledno nižje koncentracije 
vitamina B12 kot vsejedci in da prehrana vegetarijancev pomeni večje tveganje za 
pomanjkanje tega vitamina in s tem prisotnost zdravstvenih težav, ki jih to pomanjkanje 
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2 NAMEN IN CILJ NALOGE 
 
Vegetarijanstvo je priljubljen način prehranjevanja. Kljub raziskavam, ki ugotavljajo, da je 
tak način prehranjevanja dober za naše telo, poročajo o nevarnosti pomanjkanja nekaterih 
aminokislin, vitaminov in elementov. Med temi je tudi vitamin B12, katerega pomanjkanje 
lahko povzroči hude zdravstvene težave.  
 
Namen te zaključne projektne naloge je s pomočjo dosegljive literature proučiti slabosti 
vegetarijanske prehrane in povzeti mnenja ter spoznanja o vitaminu B12. Literature o tej 
temi je v slovenskem jeziku malo. Cilj zaključne projektne naloge je tako predstaviti 
poglavitne pomanjkljivosti vegetarijanske prehrane, predvsem problematiko vitamina B12, 
njegovo vlogo in pomen za človeško telo, vzroke in posledice pomanjkanja ter predstaviti 
primere, kako bi lahko ženske - vegetarijanke na podlagi prehranskih priporočil in izbora 
živil, ki jih ponujajo naše trgovske police, izboljšale vnos vitamina B12. 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
3.1 Pomanjkljivosti vegetarijanstva 
 
Vegetarijanstvo je oblika prehranjevanja, ki delno ali popolnoma izključuje živila 
živalskega izvora. Glede na to, katera živila živalskega izvora vegetarijanec vključuje v 
svoj jedilnik, poznamo več vrst vegetarijanstva. Preglednica 1 prikazuje štiri najpogostejše 
vrste in dovoljena ter prepovedana živila živalskega izvora za posamezno vrsto 
vegetarijanstva (3). 
 
Preglednica 1: Najpogostejše vrste vegetarijanstva in dovoljena ter prepovedana živila živalskega 
izvora (3) 





- + + - 
Lakto-vegetarijanstvo 
- + - - 
Ovo-vegetarijanstvo 
- - + - 
Veganstvo 
- - - - 
 
Kljub prednostim, ki jih ta oblika prehranjevanja prinaša, kot so nižje vrednosti holesterola 
in nižji krvni tlak, manjše tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja, diabetes tipa 2 in tudi 
manjše tveganje za nastanek nekaterih vrst raka v primerjavi z mešano prehrano, pa ima 
vegetarijanstvo, predvsem veganstvo, tudi nekaj izrazitih pomanjkljivosti (1, 6, 8, 12, 13). 
Pri prehrani, ki izključuje veliko ali vse živalske izdelke, se lahko tveganje, da pride do 
pomanjkanja določenih hranilnih snovi, ki so za naš organizem pomembne, poveča.  
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Dobro načrtovana vegetarijanska prehrana je primerna za vsa življenjska obdobja, vključno 
z nosečnostjo, za čas dojenja, zgodnje in poznejše otroštvo ter mladostništvo (10). Če pa se 
posameznik ne zaveda in ne pozna nekaterih pomanjkljivosti take prehrane, pa lahko pride 
do pomanjkanja oziroma prenizkih vnosov za telo pomembnih hranilnih snovi. Hranilne 
snovi, ki so v prehrani vegetarijancev in veganov pri vnosu kritične, so beljakovine, Ω -3 
maščobne kisline, kalcij, železo, cink, vitamin D in vitamin B12 (1, 2, 6, 8, 12). Kritična 
hranila niso za vse vrste vegetarijanstva enaka, saj vse vrste vegetarijanstva ne izključujejo 
istih živil živalskega izvora. Preglednica 2 prikazuje kritična hranila za določeno vrsto 
vegetarijanstva (3).  
 
Preglednica 2: Kritična živila pri določeni vrsti vegetarijanstva (3) 
Hranilo 
Vrsta vegetarijanske prehrane 
Lakto-ovo Lakto- Ovo- Veganstvo 
Železo x x x x 
Cink x x x x 
Beljakovine x x x x 
Ω -3 maščobne kisline x x x x 
Vitamin D   x x 
Kalcij   x x 
Jod    x 
Vitamin A    x 
Vitamin B2    x 








Je ključna sestavina hemoglobina, dela rdečih krvničk, ki prenašajo kisik. Najdemo ga tudi 
v mioglobinu, ki dovaja mišicam kisik, ter v številnih encimih in sestavinah imunskega 
sistema (14). V naši prehrani najdemo dve obliki železa: hemsko in nehemsko. Hemska 
oblika železa se nahaja v živilih živalskega izvora, nehemska oblika pa v živilih 
rastlinskega izvora. Vegetarijanska prehrana omogoča načeloma približno enake, če ne 
celo višje vnose železa kot prehrana vsejedcev. Vir železa so stročnice, oreščki in zelena 
zelenjava (4). 
 
Razlog, da velja železo pri vegetarijanski prehrani za kritično živilo, je, da ima nehemska 
oblika nižjo biorazpoložljivost kot hemska oblika (2,8). Skupaj se iz živil rastlinskega 
izvora absorbira le 5 % železa (15). Zaradi nižje biorazpoložljivosti železa iz živil 
rastlinskega izvora je pri vegetarijanski prehrani priporočen vnos železa za 1,8 krat višji 
kot pri prehrani vsejedcev (6).  
 
Nehemska oblika železa je občutljiva tako na inhibitorje kot tudi pospeševalce absorpcije 
železa. Med inhibitorje spadajo tanin v pravem čaju in kavi, kalcij, polifenoli v čaju, kavi, 
kakavu in fitinska kislina (v žitaricah in stročnicah). Vitamin C in druge organske kisline, 
ki se nahajajo v sadju in zelenjavi, pa absorpcijo nehemske oblike železa bistveno povečajo 
in hkrati s tem tudi njegov učinek (2, 6, 8, 13). Prav tako lahko namakanje in brstenje 
žitaric in stročnic kakor tudi vzhajanje kruha zmanjšajo raven fitinske kisline in tako 
povečajo absorpcijo železa iz živil (6,8). 
  
Pomanjkanje železa v krvi zaradi prehrane je najpogostejše pomanjkanje mikrohranil na 
svetu (4). Pomanjkanje železa lahko ovira normalno rast, vedenje, delovanje imunskega 
sistema in delovanje srca. Prav tako lahko vpliva na večjo izčrpanost po naporu in 
zmanjšane koncentracije hemoglobina, kar vodi do anemije. Kljub temu da je pri starejših 
vegetarijancih zaloga železa manjša kot pri vsejedcih, pa pomanjkanje ni nič kaj pogostejše 
pri vegetarijanskem prehranjevanju kot pri mešani prehrani (2, 4, 6, 12).  




Cink je pomemben za optimalno rast celic, hitro celjenje ran in pravilno delovanje 
imunskega sistema (2). Vegetarijanci, predvsem vegani, zaradi večjega vnosa suhe snovi 
uživajo za tretjino več cinka kot tisti, ki uživajo mešano prehrano, a je biorazpoložljivost 
tako kot pri železu manjša predvsem zaradi visokega deleža fitinske kisline v njihovi 
prehrani. Potrebe po cinku se zato pri vegetarijancih, zlasti pri otrocih, povečajo za 50 % 
(6, 8, 15). Dober vir cinka so mleko in mlečni izdelki, špinača, jajca ter polnozrnati izdelki.   
 
Kot pri železu se lahko z namakanjem in brstenjem žitaric in stročnic kakor tudi z 
vzhajanjem kruha zmanjša raven fitinske kisline in tako poveča biorazpoložljivost cinka (6, 
8). Telo cinka samo ne proizvaja in tudi ne kopiči, zato je vnos tega elementa s hrano res 
pomemben (14). 
 
Dojenim dojenčkom grozi pomanjkanje cinka, saj čeprav materino mleko vsebuje cink, ga 
ne zagotovi dovolj za dojenčke, starejše od šestih mesecev. Da bi njihova prehrana 
vsebovala dovolj cinka, je priporočljivo dojenčkom, starim od šest do dvanajst mesecev, 
dodajati še živila, ki vsebujejo element v sledovih, na primer s cinkom obogatene kosmiče 
za dojenčke (4). V otroštvu in mladostništvu lahko pomanjkanje cinka povzroči 
upočasnjeno rast in zapoznelo spolno dozorevanje. Drugi znaki pomanjkanja so driska, 




Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično 
aktivnih substanc (17). Njihova vloga je izrednega pomena, saj se telo brez njih ne more 
razvijati in obnavljati. 
 
Dober vir so živila živalskega izvora, ki jih določene vrste vegetarijancev uživajo - jajca, 
mlečni izdelki in mleko. Tudi med živili rastlinskega izvora so nekatere vrste, ki vsebujejo 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
8 
več beljakovin, predvsem stročnice (fižol, grah, soja) (15). Rastlinske beljakovine lahko 
načeloma tudi pokrijejo zahteve priporočenih vrednosti, čeprav ta prehrana vsebuje manj 
beljakovin kot mešana prehrana oziroma je njena biološka vrednost nižja (2, 6). Ker večina 
živil rastlinskega izvora vsebuje omejene količine ene ali več pomembnih aminokislin, so 
v preteklosti mislili, da bi morali nekatere kombinacije živil rastlinskega izvora zaužiti v 
istem obroku, da bi se zagotovilo dovolj esencialnih aminokislin. Današnje raziskave 
kažejo, da to dosledno združevanje ni potrebno, če je energijski vnos ustrezen in je vnos 
rastlinskih živil, kot so stročnice, žitarice, oreščki, semena, sojini produkti in zelenjava, 
primeren (6).  
 
Potrebe odraslega človeka po aminokislinah so trenutno predmet znanstvenih razprav. Ker 
podatkovna baza za navedbo novih vrednosti potreb po aminokislinah za odrasle zaenkrat 
še ni zadostna, priporočajo kot začasno rešitev ocenjevanje primernosti prehranskih 
beljakovin za pokrivanje potreb po esencialnih aminokislinah na podlagi primerjave vzorca 
aminokislin z vzorcem potreb po aminokislinah za 2- do 5-letne predšolske otroke, 
popravljene s pravo prebavljivostjo – to je metoda PDCAAS (Protein Digestibility 
Corrected Amino Acid Score) (17, 18). Po definiciji se ta metoda nanaša na prvo 
limitirajočo aminokislino, pri čemer vrednosti pod 1 kažejo nezadostno pokrivanje. 
Preglednica 3 prikazuje PDCAAS za različne prehranske vire beljakovin tako živalskega 
kot tudi rastlinskega izvora in njihove limitirajoče aminokisline (3). Tako je na primer prva 
limitirajoča aminokislina v pšenici lizin in je PDCAAS manjši od 0,5. To pomeni, da ob 
izključnem vnosu pšeničnih beljakovin v višini potreb po beljakovinah potrebe po lizinu ne 
bi bile pokrite. Iz tega izhaja, da za vegane, predvsem tiste, ki se prehranjujejo izključno z 
žitnimi izdelki, obstaja nevarnost pomanjkanja lizina, če ne uživajo tudi dovolj rastlinskih 
beljakovin z visoko vsebnostjo lizina (stročnice) (6, 17). Ugotovljeno pa je bilo tudi, da se 
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r Soja 91 metionin in cistein 
Koruza 52 lizin 
Riž 44 lizin 
Pšenica 42 lizin 
 
3.1.4 Ω -3 maščobne kisline 
 
Ω-3 maščobne kisline so esencialne maščobe kisline in spadajo med nenasičene maščobne 
kisline dolgih verig. Med njih prištevamo α-linolensko kislino (ALA), dokozaheksaenojsko 
kislino (DHA) in eikozapentaenojsko kislino (EPA) (19). Esencialne maščobne kisline 
imajo pomembno vlogo v rasti in razvoju možganov, živčevja, očesne mrežnice in 
sodelujejo pri sintezi tkivnih hormonov (15). Nujne so tudi za normalno delovanje 
imunskega sistema, zato njihovo pomanjkanje poveča možnosti za okužbe in vnetne 
procese (15, 19). 
 
V primerjavi z mešano prehrano, prehrana, ki ne vključuje rib, jajc ali večjih količin 
morskih alg, vsebuje manj EPA in DHA, ki sta pomembni za zdravje srca in ožilja, 
normalen razvoj in delovanje možganov in tudi oči. Bogati viri α-linolenske kisline, ki je 
predkurzor EPA in DHA, so laneno seme, orehi, chia semena in soja. Kljub zmožnosti 
pretvorbe ALA v EPA je ta pri ljudeh manjša kot 10 %, pri pretvorbi v DHA pa še 
bistveno manj. V primerjavi z vsejedci imajo vegetarijanci (predvsem vegani) v krvi 
manjše koncentracije tako EPA kot DHA (1, 8, 19). 
 
Kljub temu da lahko vegetarijanci pomanjkanje DHA nadomestijo s prehranskimi dopolnili 
mikroalg, ki vsebujejo DHA, kot tudi z obogatenimi živili, ga je treba jemati previdno 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
10 
oziroma v skladu s priporočili jemanja. Četudi DHA znižuje nivo trigliceridov v plazmi, 
lahko hkrati tudi zviša skupni in LDL holesterol, kar lahko povzroči čezmerno podaljšanje 
časa krvavitev in škoduje imunskemu odzivu (1).  
 
3.1.5 Vitamin D 
 
Vitamin D pomaga pri absorpciji kalcija in fosforja, regulira raven kalcija v krvi in 
spodbuja mineralizacijo kosti in zob. Pri njegovem pomanjkanju pa lahko pride do 
kalcifikacije mehkih tkiv, hiperkalcemije, ledvičnih kamnov, izgube apetita, slabosti, 
utrujenosti, pri dojenčkih in majhnih otrocih pa povzroča rahitis (16). Obstaja več vrst 
vitamina D. Najpogostejši obliki sta vitamin D2 ali ergokalciferol, katerega naravni vir so 
nekatere višje glive, kot so gobe, in vitamin D3 ali holekalciferol, ki se nahaja v živilih 
živalskega izvora – jajčni rumenjak, jetra, mastne ribe, ribje olje (20).  
 
Vnos tega vitamina je pri vseh vrstah vegetarijanstva odvisen od izpostavljenosti soncu in 
uživanja obogatenih živilih z vitaminom D ter prehranskih dopolnil (16). V času, ko je 
izpostavitev soncu manjša oziroma v regijah, kjer izpostavljenost ni zadostna po več 
mesecev, je uporaba dopolnil ali obogatenih živil zelo pomembna. Živila, ki so lahko 
obogatena z njim, so med drugim kravje mleko, maslo, margarina, jogurti, rižev napitek, 
nekateri sojini napitki, pomarančni sok in kosmiči. Za obogatitev živil in dopolnila se sicer 
uporabljata tako D2 kot D3. Čeprav naj bi bil vitamin D2, ki je veganom edini sprejemljiv 




Kalcij je izredno pomemben za sestavo kosti in zob, potreben je tudi pri strjevanju krvi in 
krčenju mišic. Večina ga je uskladiščena v kosteh in zobeh, kjer zagotovi oporo in čvrstost. 
Manjše količine krožijo po krvnem obtoku, kjer pomaga ohranjati membranski potencial 
ter igra pomembno vlogo pri tvorbi hormonov in encimov za uravnavanje prebave in 
presnove (12, 14).  
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Pri njegovi absorpciji pomaga vitamin D. Najdemo ga v mleku, mlečnih izdelkih, jajcih in 
zelenjavi. Vnos kalcija pri lakto-ovo-vegetarijancih, lakto-vegetarijancih in tudi ovo-
vegetarijancih je zelo podoben kot pri vsejedcih, vegani pa imajo po navadi nižji vnos in ta 
lahko pade celo pod priporočene vrednosti. Vegani lahko s skrbnim načrtovanjem prehrane 
izboljšajo vnos s pomočjo s kalcijem obogatenih živil, kot so sojini napitki in jogurti, tofu, 
sadni sokovi, rižev napitek in kosmiči (2, 6, 8). Zelenjava, ki vsebuje malo oksalatov 
(brokoli, cvetača, ohrovt, kitajskega zelje), in sadni sokovi, obogateni s kalcijevim citrat 
malatom, so dober vir visoko biorazpoložljivega kalcija (pri zelenjavi je absorbcija od 50 
do 60 %, pri sokovi od 40 do 50 %), dobro biorazpoložljiv kalcij pa omogočajo tudi 
obogaten tofu, kravje mleko in obogaten sojin napitek (med 30 in 35 %), izkoristek kalcija 
iz semen, mandljev in posušenega fižola pa je 25 %. Absorpcijo kalcija zmanjšujejo 
oksalati (špinača, pesa, rabarbara) in fitinska kislina (žita, semena, orehi) (6, 8,12, 21). 
Vnos kalcija je posebno kritičen pri otrocih, saj lahko pri pomanjkanju pride do 
upočasnitve rasti in mineralizacije kosti. Posledice so lahko tudi oslabitev mišične 
kontrakcije in mišičnih krčev, prav tako pa lahko, vključno z drugimi faktorji, pomanjkanje 




Ljudje potrebujejo jod za normalno delovanje ščitnice in za proizvodnjo dveh tiroidnih 
hormonov – tiroksin (T4) in trijodtironin (T3), ki kontrolirata hitrost celičnega 
metabolizma in urejata porabo energije po skoraj celem telesu. Ščitnica odstrani jod iz 
krvnega obtoka in ga kopiči za sintezo T4 in T3. Pri prenizkem vnosu joda pride do 
povečanja ščitnice, saj se na ta način odstrani iz krvi več joda.  
Glavni viri joda so morske ribe, morski sadeži, jodirana sol in rastline, zlasti listi tistih 
rastlin, ki rastejo v bližini morja. Nekaj joda pa naj bi vsebovala tudi mleko in jajca. V 
ZDA bogatenje soli z jodom zakonsko ni predpisano, pri nas in v Kanadi pa je (4). 
Nekatere študije so pokazale, da je pri veganih, ki v svojo prehrano ne vključujejo jodirane 
soli in morske zelenjave, večja možnost, da pride do pomanjkanja joda, saj imajo živila 
rastlinskega izvora običajno prenizko vsebnost le-tega. Prav tako vsebujejo živila, kot so 
soja, križnice (ohrovt, cvetača, zelje, brokoli) in sladki krompir, naravne goitrogene, ki so 
naravni zaviralci absorpcije joda (6). 
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Pomanjkanje joda sicer več ni tako pogost pojav, predvsem zaradi bogatenja soli, a če 
pride do pomanjkanja, so lahko posledice hude. Pri nosečnicah, ki imajo premalo joda, je 
tveganje za mrtvorojenega otroka ali dojenčka z nizko porodno težo visoko. Hormoni 
ščitnice so ključnega pomena za razvijanje možganov ploda, zato je možno, da se otroci 
rodijo z motnjo, ki jo imenujemo kretenizem. Ti dojenčki imajo trajne poškodbe 
možganov, zmanjšano intelektualno delovanje in zaostajajo v rasti (16). Pri odraslih ljudeh 
lahko zaradi pomanjkanja joda ščitnica proizvaja premalo hormonov, zaradi česar se 
razvije golša. Ljudje s pomanjkanjem ščitničnih hormonov imajo po navadi nizko stopnjo 
metabolizma, povečuje se jim telesna masa, pojavi se obstipacija, suha koža, težave s 
koncentracijo, utrujenost, občutljivi so na nižje temperature. 
 
3.1.8 Vitamin A 
 
Vitamin A spada v skupino vodotopnih vitaminov. Vitamin A je družina spojin, ki 
vsebujejo retinol. Ta je najbolj aktivna oblika vitamina A v telesu. Potreben je za 
proizvodnjo in vzdrževanje epitelijskih celic, ki tvorijo zaščitna tkiva za kožo, očesno 
zrklo, sluznice prebavil, dihal in reproduktivnega trakta. Vitamin A prav tako igra 
pomembno vlogo pri proizvodnji belih krvnic celic, levkocitov. Ti proizvajajo protitelesa, 
ki sodelujejo pri imunskem odzivu telesa ob infekcijah. Skupaj z ostalimi vitamini in 
minerali sodeluje pri izoblikovanju kosti. Pomanjkanje vitamina A poslabšuje vid, vpliva 
na težave s kožo, zmanjšanje plodnosti, slabšo rast in na zmanjšan oziroma oslabljen 
imunski sistem (15, 17). 
 
Glavni viri vitamina A za vegetarijace so maslo, mleko in jajca. Kljub temu da retinol in 
druge oblike vitamina A vsebujejo le živila živalskega izvora, vsebujejo rastlinska živila 
veliko rumeno-oranžnih pigmentov, imenovanih karotenoidi. Nekaj karotenoidov je 
predkurzorjev vitamina A, ker jih lahko telo uporabi za tvorbo retinola. Korenje, špinača, 
buče, sladki krompir, brokoli, mango in melone vsebujejo beta karoten, enega takšnih 
karotenoidov. Vendar pa lahko telo iz vsakih 12 μg beta karotena dobi le 1 μg retinola, 
poleg tega pa so predkurzorji vitamina A slabše absorbirani kot vitamin A iz živil 
živalskega izvora (4). 
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3.1.9 Vitamin B2 
 
Vitamin B2 ali riboflavin je del dveh pomembnih koencimov - flavin mononukleotida 
(FMN) in flavin adenin dinukleotida (FAD), ki igrata ključno vlogo pri metabolizmu 
ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Pomemben je tudi za zdravo kožo, ustnice, jezik 
in površino oči. Igral naj bi tudi vlogo pri statusu homocisteina, katerega visoke ravni 
povezujejo s povečanim tveganjem za kardiovaskularna obolenja, demenco in 
Alzheimerjevo boleznijo (15, 16, 17). Mleko in mlečni izdelki, jetra in polnozrnata žita so 
najbogatejši vir riboflavina, najdemo pa ga tudi v oreščkih, ribah, drugih organih živali, 
avokadu, gobah in zeleni listnati zelenjavi. 
 
Pomanjkanje vitamina B2 lahko povzroči normocitno anemijo, še posebej skupaj z 
manjšim vnosom železa pa razjede ustnih kotičkov, ekceme, kožne razjede, vnetje jezika in 
vnetje očesnih kotičkov (4, 16, 17). 
 
3.2 Vitamin B12 
 
Vitamin B12 ali kobalamin je vodotopen vitamin iz skupine vitaminov B ali B-kompleksa. 
Je relativno velik, kompleksen in esencialen vitamin. Za človeško telo je zelo pomemben. 
Pomembno vlogo ima pri sintezi DNA, pri eritropoezi (proces zorenja rdečih krvnih celic) 
in pri razvoju ter vzdrževanju mielinske ovojnice, plasti okoli živca, ki omogoča prenos 
živčnih signalov (10, 22, 23). Sintetiziran je le s pomočjo bakterij, zaradi tega velja, da so 
živila živalskega izvora glavni naravni vir tega vitamina (15). 
 
Naše celice ga lahko uporabijo le v aktivni obliki kot metilkobalamin in 
deoksiadenozilkobalamin (11, 12, 24). Vitamin B12 s tema aktivnima oblikama sodeluje 
tudi kot kofaktor v dveh pomembnih intracelularnih metabolnih procesih. Prva poteka v 
mitohondrijih, kjer L-metilmalonil-CoA mutaza potrebuje deoksiadenosilkobalamin, kjer 
pretvarja metilmalonsko kislino v sukcinil-CoA v presnovi maščob, druga pa poteka v 
citosolu, kjer metionin sintaza s pomočjo metilkobalamina in folne kisline sodeluje pri 
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pretvorbi homocisteina v metionin (11, 24). Pri sintezi metionina metilkobalamin odstrani 
metilno skupino metiltetrahidrofolata, ta pa se pretvori v tetrahidrofolat. Slednji se vključi 
v celično presnovo kot dajalec skupin z enim ogljikovim atomom. Ob tem nastane iz 
homocisteina metionin, ki je tudi takojšen vir skupin z enim ogljikom. Te skupine so nujne 
za metilacijo nukleinskih kislin, beljakovin, biogenih aminov in fosfolipidov (25). Oba 
procesa sta pomembna pri sintezi DNA. Prav zato pomanjkanje ali motnje absorpcije 
vitamina B12 (in folne kisline) vodijo v težave pri številnih procesih, ki se kažejo pri 
delitvi celic, motenj v mielinu in izražanju genov. 
 
B12 je edini od vitaminov, ki ga naše telo skladišči v večjih količinah, največ v jetrih. 
Količina skladiščenega vitamina naj bi znašala od 2 do 3 mg (12, 24). Po podatkih 
strokovnjakov naj bi ta količina zadostovala organizmu za več let, a se mnenja, za točno 
koliko let naj bi šlo, razlikujejo. Zato le redki viri to navajajo s številkami. Shiff (4) meni, 
da zaloge v zdravih jetrih zadostujejo za 5 let, Winston (23) pa trdi, da lahko do 
pomanjkanja vitamina B12 pri odraslih pride po 3 do 10 letih. Obersby in sod. (7) menijo, 
da lahko uvedba vegetarijanske prehrane pri zdravem človeku pripelje do pomanjkanja po 
5 do 10 letih. Če pa je bil vnos vitamina od nekdaj nizek, pa lahko do pomanjkanja pride že 
prej. Napolnitev zalog vitamina v mladih letih je priporočljivo tudi zato, ker so v starosti 
možnosti motnje absorpcije večje. 
 
Absorpcija tega vitamina iz hrane je kompleksen proces. Mehanizem absorpcije je tako 
aktiven kot pasiven. Slika 1 prikazuje aktivni mehanizem absorpcije (9). Pasivna difuzija 
poteka enakomerno po vsej absorptivni površini gastrointestinalnega trakta.  
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Slika 1: Absorpcija vitamina B12 (9) 
 
Pri peroralnem vnosu vitamina B12 iz dnevne prehrane se po pasivni poti absorbira le 1 % 
vitamina, po predstavljeni aktivni veliko več (9, 11). Raziskave so pokazale, da lahko telo 
absorbira le omejeno količino pri enem peroralnem vnosu, zato se priporoča namesto manj 
pogostih večjih vnosov več pogostejših manjših vnosov. Pri 0,1-0,5 μg je razpon 
absorpcije pri aktivni absorpciji med 52 % in 97 %, pri 1 μg je 56 %, pri 5 μg je 28 %, pri 
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večjih količinah pa so odstotki absorpcije še nižji. Pri 10 μg se absorpcija zniža na 16 %, 
pri 50 μg pa absorbira le še 3 % vitamina (9, 26). Njegova razpolovna doba je od 6 do 9 
minut, zato je prenos do celic, ki ga potrebujejo, zelo hiter (25). Ko vitamin B12 vstopi v 
krvni obtok, jetra odstranijo 50 % le-tega in večino od tega spravijo v svoje zaloge. 
Razmeroma visoka absorpcija vitamina iz prehrane skupaj z nizkimi dnevnimi potrebami 
po njem in učinkovita enterohepatična cirkulacija (reabsorpcija žolčnega vitamina B12) so 
razlog, zakaj se zaloge vitamina B12 v telesu praznijo počasi in se posledice pomanjkanja 
pojavijo šele po več letih. 
 
Sintetični vitamin B12, ki je dodan k prehranskim dopolnilom ali obogatenim živilom, pa 
ni vezan na beljakovine in tako ne potrebuje želodčne kisline, da bi se izločil iz hrane. Zato 
se tudi lažje absorbira kot v naravni obliki (9). 
 
3.2.1 Priporočeni dnevni vnos 
 
Vrednosti priporočenih vnosov za vitamin B12 so izredno majhne – merska enota so 
mikrogrami (μg). Preglednica 4 prikazuje priporočen dnevni vnos vitamina B12 glede na 
posamezne starostne skupine pri nas in primerjavo vrednosti pri določenih starostih s 
tistimi za Kanado, ZDA, Avstralijo in Novo Zelandijo (9, 11, 17, 27). Vidne so nekatere 
razlike v vrednostih, prav tako je pri tistih, ki imajo drugačne starostne meje kot pri nas, to 
tudi dopisano. Kot je razvidno iz Preglednice 3, so priporočene vrednosti v Kanadi, ZDA, 
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1 do manj 
kot 4 leta 
1,0 0,9 ( 1-3 
leta) 
0,9 ( 1-3 leta) 0,9 ( 1-3 leta) 
4 do manj 
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1,5 1,2 (4-8 let) 1,2 (4-8 let) 1,2 (4-8 let) 
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1,8 np
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 np np 
10 do manj 
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kot 15 let 
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15 do manj 
kot 19 let 
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19 do manj 
kot 25 let 
3,0 2,4
 









(od 19 let 
naprej) 
25 do manj 
kot 51 let 
3,0 np np np 
51 do manj 
kot 65 let 
3,0 np np np 
65 let in 
starejši 
3,0 np np np 
 Nosečnice 3,5
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 2,8 2,8 2,8 
1. pri tem gre za ocenjeno vrednost 
2. za napolnitev zalog in za ohranitev hranilne gostote snovi 
3. približno 0,3 μg dodatka vitamina B12 na 100 g izločenega mleka 




Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
18 
3.2.2 Viri vitamina B12 
 
Vitamin B12 je sintetiziran s le pomočjo bakterij, zaradi tega velja, da so živila živalskega 
izvora glavni naravni vir tega vitamina (15). Kljub temu da ponekod še zagotavljajo, da 
lahko vegani brez prehranskih dopolnil ali obogatenih živil preprečijo pomanjkanje 
vitamina B12 in zagotovijo dovolj velik vnos, je zelo veliko študij na podlagi primerjave 
koncentracije vitamina B12 v serumu med vsejedci in vegetarijanci pokazalo nasprotno. 
Vegetarijanci, predvsem vegani, imajo nižje koncentracije vitamina in višje koncentracije 
homocisteina v serumu kot vsejedci (6, 9, 11, 12, 28).  
 
Četudi so bakterije v našem debelem črevesju prav tako sposobne sintetizirati vitamin B12, 
ni nobenega dokaza, da bi pripevale k potrebam posameznika, saj absorpcija vitamina B12 
poteka že v tankem črevesju (4, 23). Prav zato je treba vitamin B12 vnesti v organizem s 
prehrano, saj živila rastlinskega izvora niso zanesljiv vir vitamina B12. Ugotovili so tudi, 
da lahko živila rastlinskega izvora sicer vsebujejo sledove vitamina B12, če so bile 
izpostavljene specifičnemu delovanju bakterij, kot je fermentacija, a zaenkrat 
biorazpoložljivost vitamina v takšnih živilih še ni bila pojasnjena (11). Nekaj časa je tudi 
veljalo, da naj bi vitamin B12 vsebovale nekatere alge in fermentirani sojini izdelki, a ta 
trditev do sedaj še ni bila dokazana. Pravzaprav so snovi v teh živilih, ki naj bi jih v testih 
za iskanje prisotnosti vitamina B12 našli, le sorodne po sestavi (analogi), pa še to v 
neaktivni obliki, ali pa so celo zaviralci delovanja pravega vitamina B12 (13, 29).  
 
Preglednica 5 prikazuje nekatera živila živalskega izvora in morske hrane ter njihovo 
povprečno vsebnost vitamina B12 na določeno količino (4, 7, 29). Vegani, v manjšem 
številu pa drugi vegetarijanci (posebno tisti, ki sicer uživajo določena živila živalskega 
izvora, a v zelo majhnih količinah), bi morali v vseh življenjskih obdobjih za pokritje 
dnevnih priporočil jemati prehranska dopolnila ali pa živila, ki so obogatena z vitaminom 
B12 (29, 30). 
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vitamin B12  
(μg) 
Jetra, goveja, kuhana 100 83,10 
Jetra, kokošja, kuhana 100 16,8 
Puran, raca, kokoš, kuhano 100 0,3 
Veliko jajce, kuhano 100 1,4 
Tuna, surova ali kuhana 100 10,9 – 12,4 
Mleko, kravje, 2% m.m. 100 0,5 
Jogurt, navaden, z manj maščobe 100 0,5 
Ementalski sir 100 3,4 
Feta, gouda, brie, čedar, 
mocarela 
100 1,4 – 1,8  
Klapavice, kuhane 100 96,3 
 
Poleg prehranskih dopolnil lahko vegetarijanci uživajo tudi obogatena živila. To so lahko 
razni sojini izdelki, kosmiči, vegetarijanski nadomestki mesa, kot so klobase in zrezki na 
sojini podlagi, rižev napitek. Vitamin B12, ki je dodan živilom, je dobro biorazpoložljiv, še 
posebno pri ljudeh s pomanjkljivim vnosom vitamina s hrano. Ena izmed študij v Avstraliji 
je pokazala, da so lahko obogatena živila boljši način reševanja problema premajhnega 
vnosa vitamina B12 od tradicionalnih metod (intramuskularne injekcije in tablet) (9). 
Vegetarijance bi zato bilo treba naučiti, kako naj bodo pri nakupovanju prehrane pozorni 
na deklaracije živil, ki povejo, koliko določenega hranila vsebujejo. Evropska unija (EU) 
izboljšuje predpise glede označevanja živil, da bi potrošnikom z zagotavljanjem ključnih, 
čitljivih in razumljivih informacij omogočila ozaveščen nakup proizvodov (31). Julija 2011 
je Evropski parlament sprejel novo Uredbo (ES) št. 1169/2011, ki je spremenila obstoječo 
zakonodajo o označevanju živil in hranilne vrednosti. Do sedaj je bilo navajanje energijske 
vrednosti in količine hranil v živilih neobvezno, z novo uredbo pa se bo decembra 2016 
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zgodila velika sprememba, saj bo uvedeno obvezno označevanje energijske in hranilne 
vrednosti (beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob, prehranskih vlaknin, natrija, vitaminov 
in mineralov) vseh predelanih predpakiranih živil, skupaj s priporočenimi vrednostmi 
vnosa določenih hranil (32). 
 
3.2.3 Standardna metoda za preverjanje statusa vitamina B12 in stopnje njegovega 
pomanjkanja 
 
Merjenje koncentracije vitamina B12 v serumu je standardna metoda ugotavljanja 
njegovega pomanjkanja. Ta metoda se uporablja že od leta 1950. Kljub omejeni 
specifičnosti in kontroverznosti o njeni občutljivosti se metoda še zmeraj uporablja (25, 
33). Za optimalno preverjanje statusa B12 pri vegetarijancih in drugih rizičnih skupinah pa 
bi morali vključevati tudi merjenje koncentracije homocisteina, metilmalonske kisline 
(MMK) in holotranskobalamina (holoTC) v plazmi ali urinu, saj brez teh dodatnih 
parametrov funkcionalnega pomanjkanja vitamina B12 ne odkrijejo pravočasno (3, 25). Pri 
motnjah v delovanju metilmalonil-CoA mutaze pride do zvišane koncentracije MMK, pri 
metionin sintazi pa do zvišanja koncentracije homocisteina. Slika 2 prikazuje algoritem 
odločanja za pomanjkanje vitamina B12 (3). Skupaj z merjenjem vitamina se meri tudi 
folno kislino. Pri pomanjkanju vitamina B12 so ravni metilmalonske kisline in 
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Slika 2: Algoritem odkrivanja pomanjkanja vitamina B12 (3) 
 
Pomanjkanje vitamina B12 se lahko razdeli na štiri stopnje (12): 
- na 1. in 2. stopnji se pojavi znižanje ravni holoTC, plazemske in celične zaloge se 
praznijo;  
- 3. stopnjo spremlja znatno povišanje ravni homocisteina in MMK zaradi 
predhodnega znižanja holoTC; 
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- na 4. stopnji pa se že pojavijo prepoznavni klinični znaki, kot so makrocitoza, 
povišan povprečni korpuskularni volumen (MCV) ali znižana koncentracija 
hemoglobina. 
 
3.2.4 Vzroki in rizične skupine za pojav pomanjkanja vitamina B12 
 
Ko se enkrat pomanjkanje vitamina B12 določi, je treba začeti iskati vzroke za nastanek 
tega pomanjkanja. Delijo se lahko na več kategorij: nezadostna količina vnesenega 
vitamina B12, malabsorbcijski sindromi in druge gastrointestinalni vzroki, pomanjkljiv 
transport vitamina B12 zaradi pomanjkanja transkobalamina II, ki je odgovoren za 
transport po krvnem obroku do celic, zajedavci in uživanje nekaterih zdravil (34,35). 
 
Pomanjkanje zaradi premajhnega vnosa vitamina se lahko pojavi pri določenih skupinah 
ljudi, kot so vegetarijanci, predvsem vegani, starostniki in pri alkoholikih. Pri veganih je 
problem v tem, da ne uživajo živil živalskega izvora, ki so zanesljiv vir vitamina B12. Če 
so dovolj informirani in uživajo prehranska dopolnila ali živila, obogatena z vitaminom 
B12, se lahko pomanjkanju izognejo. V rizično skupino je treba šteti tudi dojenčke doječih 
vegank in otroke, ki odraščajo izključno po načinu vegetarijanskega prehranjevanja, saj je 
velika možnost, da se njihove zaloge vitamina B12 nimajo možnosti zapolniti in da 
zaostanejo v razvoju (35, 36). Starostniki lahko imajo znižan vnos zaradi prehrane, ki jo v 
tujini imenujejo čaj in toast (tea and toast) (34). S tem želijo povedati, da je prehrana 
starostnikov zaradi pomanjkanja pomembnih hranil velikokrat zelo siromašna, kar je lahko 
posledica nezmožnosti priprave bolj bogate hrane. Omejen oziroma nizek vnos imajo lahko 
tudi tisti, ki živijo v državah v razvoju. Cene mesa so namreč previsoke, da bi si ga lahko 
tisti v srednjem in nižjem razredu privoščili (5, 37). 
 
Malabsorpcija po navadi zaloge vitamina B12 izčrpava hitreje kot nizek vnos s prehrano, 
kombinacija teh dveh pa povzroči najhitrejše izčrpanje zaloge. Malabsorpcija vitamina 
B12 je predvsem vezana na pomanjkanje intrintičnega faktorja ali parietalnih celic. 
Klasičen primer malabsorcije je perniciozna anemija, avtoimunska bolezen, ki prizadene 
parietalne celice. Uničenje teh celic omeji proizvodnjo intrinzičnega faktorja (IF), kar 
neposredno vpliva na absorpcijo vitamina B12 (34). Pomanjkanje intrinzičnega faktorja je 
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lahko tudi prirojeno ali pa je lahko posledica odstranitve dela želodca (24). Drug primer je 
atrofični gastritis, ki je pogost pri starostnikih. Pri tej vrsti gastritisa atrofijo želodčne 
sluznice spremlja manjše ali celo prekinjeno izločanje želodčne kisline. Tip A atrofičnega 
gastritisa, ki je bolj redek kot tip B, prizadene korpus oziroma telo želodca, zaradi česar 
pride do zmanjšanega ali prenehanja izločanja intrinzičnega faktorja. Zaradi tega sta 
vitamin B12, vezan na beljakovine v prehrani, in tisti v prehranskih dodatkih slabše 
absorbirana. Tip B prizadene pilorični antrum, to je odsek želodca med korpusom in 
vratarjem. Izločanje intrinzičnega faktorja je po navadi v tem primeru relativno normalno 
(razen v primerih, ki so hudo prizadeti že dalj časa), zato je slabše absorbirana le tista 
oblika vitamina B12, ki je vezana v hrani (4, 35). Glavni vzrok za nastanek atrofičnega 
gastritisa pa je okužba z bakterijo Helicobacter pylori (H. pylori). Pri malabsorbciji se 
absorpcija vitamina B12, vnesenega peroralno, vidno zniža. V primerjavi z normalno 
absorpcijo, kjer je pri manjših količinah odstotek absorpcij dokaj visok, je absorpcija pri 
malabsorpciji pri skoraj vseh količinah absorbiranega vitamina le 1,2 % (7). 
 
Eden izmed vzrokov zmanjšanja vitamina B12 je tudi prekomerna rast oziroma razrast 
bakterij v tankem črevesju. Bakterije ga namreč pretvorijo v neaktivne analoge, kar 
zmanjša njegovo absorpcijo. Leta 1886 so ugotovili, da lahko tudi ribja trakulja 
(Diphyllobothrium latum) povzroči pomanjkanje vitamina B12. Trakulja tekmuje z 
organizmom gostitelja, od katerega vzame večje količine vitamina (35). 
 
Najpogostejše omenjena zdravila, ki učinkujejo na znižan status vitamina B12, so tista, ki 
vplivajo na izločanje želodčne kisline in pepsina. To pa posledično vpliva na ločitev 
vitamina od beljakovin. Namenjena so bolnikom z želodčnimi razjedami ali 
gastroezofagealno refluksno boleznijo. Takšna zdravila so zaviralci protonske črpalke in 
zaviralci receptorjev histamina H2. Prvi zavirajo izločanje želodčne kisline in posledično 
absorpcijo vitamina B12 in živil živalskega izvora, drugi pa tako zraven želodčne kisline 
zavirajo tudi izločanje pepsina in intrinzičnega faktorja (34, 35). 
 
Druge rizične skupine so še bolniki z motenim delovanjem iluma ali odstranjenim delom 
želodca, bolniki, ki imajo Whipplovo ali Chronovo bolezen, ter bolniki s HIV (24). 
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3.2.5 Znaki in posledice pomanjkanja 
 
Ko klinični znaki pomanjkanja vitamina B12 postanejo opazni, so po navadi precej hudi. 
Zgodnji znaki pomanjkanja so utrujenost, neješčnost, blodnje, zmedenost, paranoja, izguba 
teže, motnje občutka in zbadanje v udih. Če tega deficita ne zdravijo, so lahko posledice 
tudi smrtno nevarne. Poglavitne klinične znake ločujemo na nevrološke, psihične, 
hematološke in na bolezni srca in ožilja. 
 
Razvoj možganov se začne že pred rojstvom in se nadaljuje z odraščanjem. Najprej se 
začnejo oblikovati možganske celice, temu sledi migracija in diferenciacija celic ter razvoj 
sinaps, ki omogočajo celicam komunikacijo med seboj (36). Mielin je tkivo, ki obdaja in 
ščiti živčne celice in s tem olajša komunikacijo. Vitamin B12 igra pri tvorjenju mielinske 
ovojnice pomembno vlogo. Pomanjkanje vitamina B12 je pri dojenčkih sicer redko in je 
ozdravljivo, a lahko zelo vpliva na njihov razvoj (38). Prizadene pa izključno dojene 
dojenčke mater s pomanjkanjem vitamina B12. Pri novorojenčkih je pomanjkanje redko 
izraženo, ker se vitamin B12 kopiči v posteljici, zato so koncentracije novorojenčka višje 
kot pri materi. Znižane pa so zaloge, ki se pri dojenju ne morejo obnoviti, saj je 
koncentracija vitamina B12 zaradi pomanjkanja pri materi znižana tudi v mleku (25). 
Nevrološke motnje se pojavijo, še preden se razvijejo hujši znaki slabokrvnosti. Deficit 
vpliva predvsem na centralno živčni sistem in tkiva s hitro mitozo, kot je epitelij 
prebavnega trakta, znaki pa se pokažejo med drugim in dvanajstim mesecem in vključujejo 
bruhanje, oslabljenost in težave pri hranjenju. Drugi znaki pomanjkanja pri dojenčkih so še 
nižji mišični tonus ali hipotonija, zaostajanje v razvoju, tremor in optična atrofija (36, 38). 
Mnenje Sedmakove in sod. (25) pa je, da se klinični znaki pokažejo v prvih štirih do petih 
mesecih, vidni znaki zaostajanja in kasneje nazadovanja pa se pojavijo po treh do šestih 
mesecih življenja. Prav tako omenjajo tudi več odkritih primerov dojenčkov in otrok v 
drugem letu starosti z metabolno acidozo, izrazito megaloblastno anemijo, s komo in 
encefalopatijo, ki so jih dojile matere veganke. 
 
Pri odraslih se nevrološki klinični znaki kažejo kot parestezije, periferna nevropatija, 
zmanjšani refleksi in oslabelost udov (10, 34). Pri demielinizaciji (propadanju mielinskih 
ovojnic) stranskih in zadnjih cervikalnih (vratnih) ter torakalnih (prsnih) živcev hrbtenjače, 
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občasni demielinizaciji možganskih živcev in bele možganovine pa pride do tako 
imenovane subakutne kombinirane degeneracije hrbtenjače (10). Spremembe v normalnem 
delovanju hrbtenjače zaradi pomanjkanja vitamina B12 se imenujejo mielopatije. 
Nevropsihološki znaki se pri pomanjkanju vitamina B12 kažejo kot spremembe v 
osebnosti, razdražljivost, blage motnje v spominu ali demenca, depresija, psihoza, 
paranoja, dezorientacija, halucinacije, lahko pa tudi kot obsesivno kompulzivna motnja 
(24).  
 
Med najbolj poznano hematološko posledico pomanjkanja spada megaloblastna anemija, ki 
je zraven nemegaloblastne vrsta makrocitne anemije. Pernicozna anemija je glavni vzrok 
za nastanek hudih megaloblastnih anemij (29). Anemija oziroma slabokrvnost je stanje, 
kjer se pojavi znižana koncentracija hemoglobina oziroma zmanjšano število eritrocitov. 
Vrsta anemije se določi na podlagi povprečnega korpuskularnega volumna (PKV, angl. 
MCV), ki predstavlja povprečno prostornino eritrocita. Morfološko jih ločimo na 
mikrocitne, normocitne in makrocitne (39). Makrocitna anemija označuje anemično stanje, 
ki se kaže kot neobičajno veliki eritrociti. Megaloblastna anemija je rezultat nenormalnega 
zorenja rdečih krvnih celic, kar je posledica nepravilne sinteze DNA. To se zgodi, ko pride 
do pomanjkanja vitamina B12 in/ali folne kisline, ki sta pomembna za biosintezo DNA. 
Rezultat pomanjkanja katerega koli od teh dveh vitaminov je asinhroničnost delitve 
(proliferacije) in dozorevanja (diferenciacije) jedra in citoplazme celic, ki se hitro delijo     
(kot so krvne celice in tudi celice gastrointestinalnega trakta). Rezultat so velike celice 
eritroblasti (predhodnik eritrocita) z velikim, nezrelim jedrom in normalno citoplazmo v 
kostnem mozgu, ki se manj in dlje delijo (40, 41). Imenujejo se megaloblasti, po katerih 
nosi ta anemija tudi ime. Pojavi se neučinkovita eritropoeza. Kostni mozeg spusti te 
nepravilno dozorele celice, ki še imajo zmeraj jedra, v krvni obtok, zaradi česar ne 
prenašajo dovolj velike količine kisika v celice (4). Ker lahko zaradi omenjenih posledic te 
anemije pride tudi do nepravilnosti v krvi in kostnem mozgu, so lahko hematološke 
posledice tudi pancitopenija (levkopenija in trombopenija), nizko število retikulocitov in 
hipersegmentirani nevtrofilci (34, 40). Ker pomanjkanje vitamina B12 (in/ali folne kisline) 
vpliva tudi na gastrointestinalne celice, lahko prav tako pride do težav s prebavili. Prav 
tako pa lahko ta anemija vodi v že omenjene nevrološke in psihične posledice pomanjkanja 
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vitamina B12 (25). Pri napačni diagnozi ali neodkritju te anemije so lahko posledice tudi 
smrtne (33, 41). 
 
Zraven že naštetih posledic pomanjkanja naj bi bila ena izmed njih tudi povečano tveganje 
za nastanek miokardnega infarkta in možganske kapi. Razlog za to naj bi bil, da 
pomanjkanje vitamina B12, podobno kot pomanjkanje folne kisline, povzroči 
hiperhomocisteinemijo ali povečano koncentracijo homocisteina v krvi. Ta v zadnjih letih 
velja za neodvisen dejavnik obolenj srca in ožilja. Vlogo folne kisline zaradi pomembnosti 
pri zniževanju ravni homocisteina kot metodo za preprečevanje koronarno srčnih bolezni 
in možganskih kapi proučujejo že mnogo let, v primerjavi s tem pa je pomenu 
pomanjkanja vitamina B12 kot dejavniku v razvoju bolezni srca in ožilja posvečeno le 
malo poudarka (34). Kljub temu pa vitamin B12 vseeno pomaga pri vzdrževanju nizkih 
koncentracij homocisteina, saj sodeluje pri njegovi pretvori v metionin (10, 24). 
 
Treba je tudi vedeti, da se vsi znaki in simptomi ne pojavijo pri vsakem, prav tako je tudi 
nepredvidljivo, v kakšnem zaporedju si bodo sledili. 
 
3.2.6 Zdravljenje pomanjkanja 
 
Po tem, ko je bila postavljena diagnoza pomanjkanja vitamina B12, je naslednji korak 
načrt zdravljenja. V primeru hudega pomanjkanja, predvsem pri malabsorpcijah, so 
priporočeni visoki odmerki vitamina. Standardni terapiji zdravljenja oziroma 
nadomeščanje pomanjkanja vitamina B12 so visoke doze intramuskularne (z vbrizganjem 
v mišico) (tudi subkutanih (vbrizgane pod kožo)) injekcije in visoke doze peroralnega 
vnosa v obliki tablet. Ustrezno zdravljenje se pokaže v uspešnem zdravljenju 
megaloblastne anemije in izboljšanju mielopatij (10).  
 
Pri tradicionalnem zdravljenju bolniki, ki imajo zaradi katerega koli vzroka pomanjkanje 
vitamina B12, prejemajo intramuskularne injekcije tega vitamina. V ZDA je vitamin B12 v 
injekcijah v obliki cianokobalamina, v Evropi pa v obliki hidroksikobalamina. Slednji naj 
bi v tkivih ostajal dlje kot cianokobalamin, zato se ga lahko injicira manj pogosteje (7, 25, 
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41). Pri tem se absorbira približno 10–15 % injiciranega odmerka (1000 μg) (10, 7). 
Določitve intervalov zdravljenja z intramuskularnimi injekcijami se med seboj kar 
razlikujejo, a je zdravljenje običajno sestavljeno iz pogostejših večjih začetnih odmerkov, 
ki so namenjeni nalaganju zalog, ki jim sledijo mesečne injekcije za vzdrževanje stanja. Pri 
bolnikih s hudimi motnjami je na primer priporočeno vbrizgavanje 1000 μg injekcije vsaj 
nekajkrat na teden od 1 do 2 tedna, nato vsak teden enkrat, dokler se ne pokaže jasno 
izboljšanje, temu pa nato sledijo mesečne injekcije za vzdrževanje. Hematološki odziv je 
hiter, število retikulocitov se poveča po enem tednu, megaloblastna anemija pa se odpravi 
v 6 do 8 tednih. Resnost in čas trajanja nevroloških posledic pomanjkanja vpliva na čas 
okrevanja (10). Je pa ena izmed slabosti te metode ta, da so injekcije neprijetne in boleče. 
 
Pri malabsorbcijah in drugih vzrokih motene absorpcije je priporočen začetni odmerek pri 
peroralni terapiji zdravljenja s tabletami med 1000 in 2000 μg. To zdravljenje je kar 
učinkovito, saj se celo pri perniciozni anemiji s pasivno difuzijo resorbira vsaj 1 % 
odmerka, kar je pri 1000 μg precej več, kot so dnevne potrebe pri odraslih (25, 34). Ob 
pomanjkanju B12 zaradi neustrezne prehrane, kot je lahko tudi vegetarijanstvo, se za 
odrasle priporoča dnevni odmerek 50-150 μg peroralno, pri otrocih pa 50-105 μg 
enkratnega ali v tri dele razdeljenega dnevnega odmerka (25). Kljub temu da naj bi že leta 
1968 dokazali, da je peroralni vnos učinkovit tako pri perniciozni anemiji in drugih 
motnjah kot tudi pri muskularnih injekcijah, pa zdravniki govorijo o nekaterih omejitvah te 
metode, vključno z morebitnimi slabostmi pri jemanju tablet skupaj z obroki (7, 34, 41). 
Prav tako več študij poroča, da četudi peroralni odmerek z vsaj 1000 μg vitamina B12 
zadostuje za vzdrževanje normalnega stanja pri bolnikih s hematološkimi težavami, pa še 
vedno ni jasno, če je ta terapija pri bolnikih s hudimi nevrološkimi težavami tako 
učinkovita kot muskularne injekcije (33).  
 
Številne študije primerov pri dojenčkih poročajo o izboljšanju hematoloških posledic 
pomanjkanja B12 in hitrem izboljšanju simptomov, kot sta apatija in zmanjšana aktivnost, 
po terapiji zdravljenja pomanjkanja vitamina B12, vendar se pri veliko dojenčkih kaže še 
vedno zastoj v razvoju več mesecev po začetku zdravljenja. Obstaja le malo podatkov, ki 
govorijo o dolgoročnih učinkih zdravljenja dojenčkov (36).  
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4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
 
Kljub temu da veliko vegetarijancev in veganov trdi, da v njihovi prehrani ne primanjkuje 
za človeški organizem pomembnih hranil in da je njihovo zdravstveno stanje praktično 
brezhibno, je znanost pokazala, da s takšno prehrano, ki vsebuje le malo živil živalskega 
izvora, lahko pride do pomanjkanja določenih hranil, če prehrana ni skrbno načrtovana. 
Prav zato bi bilo potrebno, da različne organizacije, ki se zavzemajo za vegetarijanstvo in 
veganstvo, kot tudi nacionalne institucije, ki skrbijo za zdravje ljudi, v obliki promocij, 
oglasov in prispevkov v različnih medijih z ozaveščanjem ljudi poskrbijo za to, da 
pomanjkanje vitamina B12 (in tudi ostalih hranil) ne postane prevelik zdravstveni problem. 
Veliko ljudi se za ta način prehranjevanja odloči brez kakršnih koli informacij, kako je 
treba načrtovati in obogatiti vsakodnevno prehrano, da ne pride do pomanjkanj vnosa 
življenjsko pomembnih sestavin (1). Prav zato bi lahko javno ozaveščanje in izobraževanje 
pripomoglo k izboljšanju oziroma zavzemanju za skrbnejše načrtovanje prehrane, za 
dovolj velik vnos in kontroliranje statusa vitamina B12 in tudi ostalih kritičnih hranil. 
 
Pomembno vlogo pri odkrivanju in odpravljanju tega problema imajo tudi zdravstveni 
delavci, tako zdravniki kot dietetiki, ki lahko z rednimi pregledi in testiranji ter s skrbnim 
načrtovanjem vegetarijanske ter predvsem veganske prehrane preprečujejo nastanek 
pomanjkanj. Mlakar (42) je zapisal, da bodo morali zdravniki poglobiti svoje znanje o 
prehrani, saj si bodo le tako pridobili zaupanje svojih bolnikov – vegetarijancev, kajti le-ti 
jim pogosto zamolčijo svoje prehrambene navade in iščejo odgovore pri alternativi. 
Dietetiki, ki delajo z vegetarijanci, pa morajo biti seznanjeni s specifičnimi vprašanji 
vegetarijanske in predvsem veganske prehrane in tako zagotavljati skladno s smernicami 
zdravega prehranjevanja prilagojeno načrtovane in svetovane obroke (43). Po podatkih 
AND (the Academy of Nutrition and Dietetics) in Ameriške pediatrične akademije 
(American Academy of Pediatrics) lahko namreč dobro načrtovana vegetarijanska in tudi 
veganska prehrana podpira normalno rast in razvoj otrok in tudi preventivno poskrbi, da ne 
pride do pomanjkanj pomembnih hranil v najobčutljivejšem obdobju razvoja (6, 30). To 
velja tudi za dobro načrtovano vegetarijansko in vegansko prehrano odraslih. 
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Messina in sod. (30) so na primer skupaj z AND izdale Nov vodnik prehranjevanja za 
severnoameriške vegetarijance. Pri načrtovanju obrokov so v sedmi točki posvetile 
pozornost tudi vitaminu B12: Dnevno naj bi se v prehrano vključila vsaj tri živila, ki so 
dober vir vitamina B12. To vključuje ali 15 ml t. i. podporne formule za vegetarijansko 
prehrano, ki vsebuje prehranski kvas, ali 250 ml obogatenega sojinega napitka, 125 ml 
kravjega mleka, 185 ml jogurta, 1 veliko jajce ali 28 g obogatenih žit. Če se teh živil ne 
uživa, je treba vitamin zaužiti s pomočjo prehranskih dodatkov.  
 
4.1 Metode dela 
 
Da bi ugotovili, katera živila, obogatena z vitaminom B12, imajo vegetarijanci na voljo na 
policah v mariborskih trgovinah, smo v mesecu juniju 2014 s pomočjo spleta poiskali 
trgovine v mestu Maribor, ki so specializirane za vegetarijansko in tudi vegansko prehrano. 
Izmed vseh najdenih trgovin smo jih obiskali pet (ena izmed njih je namenjena izključno 
veganstvu) ter dve večji trgovini z mešanimi živili, ki imata lastno linijo vegetarijanske 
prehrane, in na policah ter v hladilnikih s pomočjo deklaracij na živilih iskali z vitaminom 
B12 obogatena živila. Na podlagi najdenih živil smo s pomočjo računalniškega programa 




Seznam z vitaminom B12 obogatenih živil, najdenih v obiskanih mariborskih trgovinah, je 
predstavljen v Preglednici 6. Izbor živil je skromen, v večini specializiranih trgovin so 
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Preglednica 6: Z vitaminom B12 obogatena živila iz izbranih mariborskih trgovin 
Živilo 
Vsebnost vitamina B12 μg/100 g 
živila 
Mandljev napitek 0,38  
Sojin jogurt, sliva 0,38  
Sojin desert, breskev marakuja 0,38  
Kosmiči ( z 10 vrstami sadja in z 10 vitamini) 2,1  
Sojin napitek 0,9  
 
S pomočjo te preglednice sta v Preglednicah 7 in 8 predstavljena primer prehranske 
anamneze za ovo-vegetarijanko ter primer individualnega jedilnika zanjo. 
 
Preglednica 7: Primer prehranske anamneze 
Podatki stranke 
Stranka: Izmišljena oseba 
Spol: ženski 
Starost: 25 let 
Telesna višina: 175cm 
Telesna masa: 65kg 
Življenjski stil: 
Gospodična je vzgojiteljica v vrtcu, njeno delo z otroki je dokaj aktivno. V prostem času 
kolesari, vsak dan gre s psom tudi na dva daljša sprehoda. Pred dobrim pol letom je 
postopoma začela spreminjati svoje prehranjevalne navade. Počasi je začela opuščati 
meso, ki ga sicer nikoli ni jedla veliko, prav tako je opažala, da ji mleko in mlečni izdelki 
več ne odgovarjajo preveč. V svojo prehrano je začela vključevati večje količine sadja in 
zelenjave, sojine produkte in alternativne oblike mleka, kot sta mandljev in rižev napitek. 
Kljub opustitvi večine živil živalskega izvora pa še zmeraj občasno uživa jajca. Je ovo-
vegetarijanka. Z našo pomočjo in izdelanim jedilnikom želi spoznati, kako lahko s 
takšnim načinom prehranjevanja zagotovi svojemu telesu zadostno količino vitamina B12 
in drugih pomembnih hranil. 
 




ITM: 21,2 kg/m2 
Prehranski status: normalna telesna masa 
PAL: 1,8 
BMR: 6205 kJ (1483 kcal) 
CEP: 11171 kJ (2670 kcal) 
 
 
Zgornja meja CEP: 12286 kJ  
(2936 kcal)  
Spodnja meja CEP: 10052 kJ  
(2403 kcal) 
 
ED OH CEP (50-60%): 5585-6701 kJ; 
334-400 g 
 
ED B CEP (10-15%): 1117-1675 kJ;   67-
100 g 
 
ED M CEP (20-30%): 2234-3351 kJ;   59 -
89g 
 
Vitamin B12: 3μg 
 
 
Za izračun bazalnega metabolizma (BMR) smo uporabili Harris-Benedictovo formulo, 
energijske deleže OH, B in M pa smo določili na podlagi priporočil za zdravo prehrano 
(17). 
 















ZAJTRK   2134,3 72,6 15,9 16,9 2,7 
Müsli kosmiči s 
sojinim napitkom, 
banano in mandlji 
Müsli 
kosmiči 
60 819,6 36,6 6 2,6 1,3 
Banana 150 549,4 30 1,7 0,3 0 
Sojin 
napitek 
150 283,3 4,9 4,3 3,1 1,4 
Mandlji 20 482 1,1 3,7 10,9 0 
 





200 0 0 0,2 0 0 
















D. MALICA   1303,7 51,2 6,8 7,7 0 
Na koščke narezano 
jabolko, robide, 
krekerji iz pšenične 
moke z manj 
maščobe 
Jagode 100 91,2 4,6 0,5 0,1 0 
Robide 60 97,9 3,7 0,7 0,6 0 
Krekerji  60 1114,6 42,9 5,6 7 0 
Voda 150 0 0 0 0 0 
KOSILO   3697,4 121,4 32,4 40 0,3 
Pečen krompir, 
mlada špinača in tofu 
sojin zrezek 
Krompir 150 453,1 22,2 4,1 0,2 0 
Mlada 
špinača 
100 96,2 3,8 3 0,3 0 
Tofu sojin 
zrezek  
80 1007,5 12,2 18,6 11,9 0 
Sol 1 0 0 0 0 0 
Oljčno olje 10 369,9 0 0 10 0 
 





100 58,6 3 0,9 0,1 0 
Koruza 50 133,9 7,7 1 0,3 0 
Bučno olje 5 184,9 0 0 15 0 
Sol 1 0 0 0 0 0 
Biskvit z breskvami 
Voda 6,3 0 0 0 0 0 
Pecilni 
prašek 
1,3 2,9 0,3 0 0 0 
Jajce 17 110 0,1 2,1 1,9 0,3 
Sladkor 23,8 403,8 23,8 0 0 0 
Moka 25 352,3 17,7 2,5 0,3 0 
Breskve v 
pločevinki 








250 425,1 25 0 0 0 
















P. MALICA   1379 49,1 9,1 10,8 0 
Avokadov namaz in 
polnozrnat ržen kruh 
Avokado 40 363,6 0,2 0,8 9,4 0 
Limonin sok 10 15,9 0,9 0 0 0 
Česen 10 30,5 1,6 0,2 0 0 
Polnozrnat 
ržen kruh 
120 969 46,4 8,1 1,4 0 
Voda 150 0 0 0 0 0 
VEČERJA   2255,6 86,4 28,6 7,7 0 
Testenine iz riževe in 
koruzne moke z 
omako iz svežega 
paradižnika in 
bazilike ter seitanom 
Testenine 100 1459,8 76,7 5,9 1,5 0 
Paradižnik 130 122,2 5,1 1,1 0,1 0 
bazilika 2,5 2,5 0 0 0 0 
Oljčno olje 5 184,9 / / 5 0 
Seitan 50 486,2 4,6 21,6 1,1 0 
Voda 150 0 0 0 0 0 
SKUPAJ   10770 380,7 92,8 88,1 3 
 
Za pokritje priporočenih vnosov vitamina B12 ovo-vegetarijanke smo v jedilnik vključili z 
vitaminom B12 obogatene kosmiče in sojin napitek. K pokritju celodnevnih potreb prav 
tako prispevajo jajca, ki smo jih vključili k peki biskvita pri kosilo.  




Ob podatkih, da se za vegetarijansko prehrano v zadnjih letih odloča vedno več ljudi, se je 
treba zavedati možnosti, da lahko ta trend prehranjevanja s seboj prinese težave na 
področju zdravstva. Poznati je treba prednosti in slabosti določenega način prehranjevanja. 
Izsledki mnogih raziskav kažejo na to, da prehrana, ki jo sestavljajo izključno živila 
rastlinskega izvora, vsebuje vlaknine, vitamin C in folno kislino, torej za naše telo veliko 
dobrih učinkovin, ki nas varujejo pred določenimi boleznimi. Vendar ima ta način 
prehranjevanja tudi pomanjkljivosti, ki jih ne bi smeli spregledati. Menim, da bo problem 
pomanjkanja vitamina B12 in tudi drugih hranil v tej prehrani ostal, saj večina 
vegetarijanskih in predvsem veganskih organizacij v javnosti največkrat predstavlja in 
prikazuje samo dobre plati te prehrane. Pozitivne navedbe ljudi pritegnejo in se prav zato 
velikokrat odločijo za ta način prehranjevanja oziroma življenja. Zaradi slabega 
načrtovanja prehrane in pomanjkanja informacij pa lahko zaradi nezadostnega vnosa 
določenih hranil nastopijo zdravstvene težave. Prav dietetiki pa lahko na tem področju s 
pomočjo promocije zdravja in osebnega pristopa k varovancem spremenimo trenutno 
stanje in z ozaveščanjem in tudi prehranskim svetovanjem pomagamo reševati problem 










1. Craig WJ. Health effects of vegan diets. Am J Clin Nutr 2009; 89(5): 1627–1633. 
2. Marsh K, Zeuscher C, Saunders A, Reid M. Meeting nutritional needs on a 
vegetarian diet. Aust Fam Physician 2009; 38(8): 600–602. 
3. Poklar Valovec T, Bizjak M, Jakus T. Praktično usposabljanje III – praktikum. Izola: 
Fakulteta za vede o zdravju, 2012: 82-85. 
4. Schiff WJ. Nutrition for healthy living. McGraw-Hill international ed. Boston: 
McGraw-Hill Higher Education, cop., 2009: 209-211, 252–256, 302-308. 
5. Asok CA. Vegetarianism and vitamin B-12 (cobalamin) deficiency. Am J Clin Nutr 
2003; 78(1): 3–6. 
6. Craig WJ, Mangels DR. Position of the American Dietetic Association: Vegetarian 
Diets. J Am Diet Assoc 2009; 109(7): 1266-1282. 
7. Obersby D, Chappell DC, Dunnett A, Tsiami AA. Plasma total homocysteine status 
of vegetarians compared with omnivores: a systematic review and meta-analysis. Br 
J Nutr 2013; 109(5): 785-794. 
8. Craig WJ. Nutrition concerns and health effects of vegetarian diets. Nutr Clin Pract 
2010; 25(6): 613–620. 
9. Zeuschner CL, Hokin BD, Marsh KA, Saunders AV, Reid MA, Ramsay MR. 
Vitamin B12 and vegetarian diets. Med J Aus 2012; 1(2): 27–32. 
10. Stabler SP. Vitamin B12 Deficiency. New Engl J Med 2013; 368(2): 149-160. 
11. Elmadfa I, Singer I. Vitamin B-12 and homocysteine status among vegetarians: a 
global perspective. Am J Clin Nutr 2009; 89(5): 1693-1698. 
12. Herrmann W, Geisel J. Vegetarian lifestyle and monitoring of vitamin B-12 status. 
Clin Chim Acta 2002; 326(1-2): 47–59. 
13. Key TJ, Appleby PN, Rosell MS. Health effects of vegetarian and vegan diets. P 
Nutr Soc Society 2006; 65(1):35-41. 
14. Reader's Digest. Vitamini, minerali in druga prehranska dopolnila. 1. izd. Ljubljana: 
Mladinska knjiga, 2008: 64, 108, 192. 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
36 
15. Hlastan Ribič C (2009). Uvod v prehrano (Učbenik za študente medicine in 
stomatologije). 
http://www.mf.uni-lj.si/ <27.5.2014>. 
16. Peckenpaugh NJ. Nutrition essentials and diet therapy. 11th ed. St. Louis: Saunders, 
2010: 88-94, 117-118 
17. Nemško prehransko društvo, avstrijsko prehransko društvo, švicarsko društvo za 
raziskovanje prehrane, švicarsko združenje za prehrano, ur. Referenčne vrednosti za 
vnos hranil. 1. izd. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, 2004: 30-33. 
18. Bender DA. A dictionary of food and nutrition. 3rd ed. New York: Oxford 
University Press, 2009: 411. 
19. Surette ME. The science behind dietary omega-3 fatty acids. Can Med Assos J 2008; 
178(2): 177-180. 
20. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA)(2012). Scientific 
Opinion on the Tolerable Upper Intake Level of vitamin D.                             .  
http://www.efsa.europa.eu/ <3.6.2014>. 
21. Pokorn D. Prehrana v različnih obdobjih: prehranska dopolnila v prehrani. Ljubljana: 
Marabona, 2003: 41- 44. 
22. Donaldson MS. Metabolic Vitamin B12 Status on a Mostly Raw Vegan Diet with 
Follow-up Using Tablets, Nutritional Yeast, or Probiotic Supplements. Ann Nutr 
Metab 2000; 44(5-6): 229-234. 
23. Winston CJ (2010). Vitamin B12 in vegetarian diets.  
          http://vegetariannutrition.net/ <4.6.2014>. 
24. Mordiani M, Ben-Poorat S. Laboratory investigation of vitamin B12 deficiency. 
Labmedicine 2006; 37(3): 166–173. 
25. Sedmak M, Benedik Dolničar M, Fidler Mis N, Benedik E, Orel R. Vegetarijanska 
prehrana otrok in mladostnikov. V: Kržišnik C, Battelino T, ur. Izbrana poglavja iz 
pediatrije. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, 2012: 147–196. 
26. Carmel R. How I treat cobalamin (vitmain B12) deficiency. Blood 2008; 112(6): 
2214-2221. 
27. Dietitians of Canada (2012). Food sources of vitamin B12.  
          http://www.dietitians.ca/ <4.6.2014>. 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
37 
28. Herrmann W, Schorr H, Obeid R, Geisel J. Vitamin B-12 status, particularly 
holotranscobalamin II and methylmalonic acid concentrations, and 
hyperhomocysteinemia in vegetarians. Am J Clin Nutr 2003; 78(1): 131-136. 
29. Stabler SP, Allen RH. Vitamin B12 deficiency as a worldwide problem. Annu Rev 
Nutr 2004; 24: 299–326. 
30. Messina V, Melina V, Mangels RA. A new food guide for North American 
vegetarians. J Am Diet Assoc 2003; 64(2): 82–86. 
31. Evropska unija (2012). Označevanje živil.  
          http://europa.eu/ <13.7.2014> 
32. Vicario L (2014). Varnost hrane.  
          http://www.europarl.europa.eu/ <13.7.2014> 
33. Hvas AM, Nexo E. Diagnosis and teatment of vitamin B12 deficiency. Haematol 
Hematol J 2006; 91(11): 1506-1511. 
34. Oh RC, Brown  LD. Vitamin B12 deficiency. Am Fam Physician 2003; 67(5): 979–
986. 
35. Allen LH. Causes of vitamin B12 and folate deficiency. Food Nutr Bull 2008; 29(2): 
20–34. 
36. Black MM. Effect of vitamin B12 and folate deficiency on brain develompment in 
chlidren. Food Nutr Bull 2008; 29(2): 126-131. 
37. Allen LH. How common is vitamin B-12 deficiency? Am J Clin Nutr 2009; 89(2): 
693-696. 
38. Casella EB, Valente M, de Navarro MJ, Kok F. Vitamin B12 deficiency in infancy as 
a cause of developmental regression. Brain Dev-Jpn 2005; 27(8): 592-594. 
39. Perkins S (2006). Diagnosis of Anemia.  
          http://www.ascp.org/ <12.6.2014> 
40. Khanduri U, Sharma A. Megaloblastic anemia: Prevalence and causative factors. 
Natl Med J India 2007; 20(4): 172-175. 
41. Aslinia F, Mazza JJ, Yale SH. Megaloblastic Anemia and Other Causes of 
Macrocytosis. Clin Med Res 2006; 4(3): 236-241. 
42. Mlakar B. Vegetarijanska prehrana in otroci – zapleti in njihovo preprečevanje. Med 
Razgl 1998; 37(2): 249-257. 
Blejc N. Vitamin B12 in vegetarijanstvo. 
38 
43. Messina V, Mangels RA. Considerations in planning vegan diets: children. J Am Diet 
Assoc 2001; 101(6): 661–669. 
44. Inštitut Jožef Štefan. OPKP (2008): Odprta platforma za klinično prehrano. 
          http://www.opkp.si <16.6.2014> 
